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Fino  dai  1830  il  benemerito  dottor  Civiale  intraprese 
una  serie  di  ricerche ,  aventi  per  iscopo  la  soluzione  di  varie 
questioni  relative  airaffezione  calcolosa .  Egli  giunse  a  racco¬ 
gliere  osservazioni  e  fatti  da  pressoché  tutte  le  parti  d'Euro¬ 
pa  coll1  opera  de’  medici,  a  quali  si  era  rivolto .  Incoraggiato 
dell' Accademia  delle  scienze  in  Parigi,  cui  presentava  que¬ 
sti  suoi  lavori  a  continuar  nei  medesimi ,  per  portarli  a 
compimento  e  dissipare  i  molti  dubbj ,  che  tuttora  sus¬ 
sistono  in  tale  materia ,  pensò  fare  un  secondo  appello  ai 
medici  ed  agli  amministratori  de’  pubblici  stabilimenti.  Al 
qual  uopo  col  favore  del  sig .  Guizot,  ministro  degli  affari 
esteri,  e  del  signor  Duellate],  ministro  dell' interno  in  Fran¬ 
cia,  egli  diramò  per  il  reame  francese  e  pei  varj  Stati 
continentali,  un  apposita  circolare,  colla  quale  si  fa  a  ri - 


chiamare  l'attenzione  dei  'pratici ,  sui  punti  più  oscuri 
delle  questioni  a  sciogliersi  nella  litiasi.  Della  circolare 
diffusa  nel  nostro  regno  ,  dava  luogo  per  la  Lombardia 
alla  somministrazione  di^quclle  notizie  che  in  riassunto 
presentiamo  nella  seguente  relazione  ,  basata  sugli  atti 
d '  ufficio  da  noi  consultali,  cd  illustrante  il  Prospetto  sta¬ 
tistico  de'  pielranti  fra  noi  avutisi ,  diretto  allo  stesso  clott . 
Civiule. 


Le  nove  provinole  formanti  la  Lombardia,  estese  dalPAlpi  al 
Po,  dal  Ticino  al  Mincio,  occupano  una  superficie  di  21567  chi¬ 
lometri  ,  e  contano  una  popolazione  di  oltre  due  milioni  e  sei¬ 
cento  mila  abitanti  (2,613,345).  Per  una  terza  parte  sono  in¬ 
gombre  da  monti  propagini  delle  Alpi,  i  quali  per  amene  colline 
e  ridenti  poggi  vanno  a  conterminare  in  una  vasta  pianura,  per¬ 
corsa  da  molti  fiumi  e  torrenti,  per  ogni  verso  irrigata  da  ca¬ 
nali  ed  acque,  condotte  e  distribuite  con  grandissimo  artificio. 

Da  ben  70  mila  è  il  numero  de’malati  che  vede  ogni  anno  ri- 
novarsi  ne’  novantacincjue  suoi  spedali,  i  quali  disseminati  sopra 
yarj  punti  del  suo  territorio ,  con  un  patrimonio  di  forse  200 
milioni,  mantengono  altresì  annualmente  20  mila  esposti  e  4500 
pazzi. 

Sani  e  vigorosi  di  corpo,  aperti  e  svegliati  di  mente,  gli  abi¬ 
tanti  della  bella  terra  lombarda  vi  godono  d?una  vita  piuttosto 
comoda  e  longeva ,  e  quantunque  in  alcuni  siti  sieno  maltrat¬ 
tati  dalla  pellagra  ,  deformati  dal  gozzo  ,  infestati  da  perpetue 
marcite  e  risaje,  vanno  ogni  anno  aumentando  in  numero  di  uno 


ogni  cento.  Aumento  n  dir  vero  assai  considerevole,  per  una  po¬ 
polazione  che  offre  una  densità  media  di  121  abitanti  per  ogni 
chilometro  quadro  di  sua  superficie,  e  quindi  una  densità  dopo 
il  Belgio,  superiore  a  quella  di  tutti  gli  altri  Stali  di  Europa, 
doppia  della  Francia,  d’  un  terzo  maggiore  dell’  Inghilterra. 

Al  qual  incremento  di  popolazione  crediamo  non  poco  contri¬ 
buì  sca  ,  oltre  alle  condizioni  naturali  del  paese  ,  all’  attività  ed 
Industria  sua,  il  complesso  di  quelle  leggi  e  disposizioni  ammi¬ 
nistrative  e  civili  che  in  fatto  di  salute  pubblica  lo  reggono,  fra 
cui  se  non  il  primo,  certo  un  distinto  posto  occupa  quella  mi¬ 
rabile  rete  di  condotte  mediche  ,  chirurgiche  ed  ostetriche  che 
da'  quartieri  più  popolali  delle  città  ai  più  remoti  abituri,  vigila 
e  provvede  al  fisico  benessere  ,  alla  sanità  ed  ai  bisogni  della 
classe  povera  ed  agricola. 

Questo  fatto  di  subito  balza  all’occhio,  ogni  volta  si  studia 
davvicino  il  paese,  in  qualcuna  delle  sue  particolarità.  Per  quanto 
estranee  sembrano  all’  argomento  ,  le  stesse  notizie  raccolte  sui 
pietranti  avutisi  in  Lombardia  dal  1830  al  1844  vengono  in 
conferma  del  nostro  assunto.  E  di  vero  dallo  spoglio  delle  rela¬ 
zioni  accompagnanti  le  tabelle  delle  provinole  dove  si  ebbero 
calcolosi,  si  vede  che  non  ne’  soli  spedali  delle  nostre  città  ca- 
poluoghi,  ma  eziandio  in  diversi  de’  piccoli  spedali  foresi ,  dove 
ben  di  spesso  l’ esercente  condotto  vi  fa  da  medico,  da  chirurgo, 
e  da  direttore ,  vi  si  eseguiscono  le  più  importanti  e  delicate 
operazioni  di  alta  chirurgia, non  esclusa  l’estrazione  della  pietra 
con  qualsiasi  de’  metodi  più  complicati  e  difficili.  Tuli  a  cagion 
d'esempio  gli  spedali  di  Solicino,  di  Bozzolo,  di  Ostiano,  di  Le¬ 
no,  di  Casalmaggiore,  di  Salò,  di  Montechiaro,  che  al  pari  dei 
più  rinomati  spedali  maggiori  o  centrali  ,  nel  periodo  di  tempo 
da  noi  indicato,  accolsero  e  curarono  infermi  per  calcoli.  Anzi  in 
uno  di  essi,  in  quello  di  Bozzolo  sul  mantovano,  s’  ebbe  un  nu¬ 
mero  quasi  doppio  di  pietranti  (32),  de’  ricoverati  allo  spedale 
del  capoluogo,  Mantova  (17).  Un  chirurgo  condotto  poi  si  è 
quello,  che  per  l’epoca  accennata,  meglio  si  distinse  in  Lombardia 
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eolfoperare  nella  pratica  privata  la  cistotomia,  contando  da  solo 
78  operazioni  fatte  fuori  de’  pubblici  stabilimenti.  È  questi  il  da 
recente  rapitoci  doti.  Pallori,  che  nato  in  Castiglione  delle  Sti¬ 
vare  sul  mantovano,  nell'  umile  condizione  di  chirurgo  condotto 
dapprima  in  Ostiano,  poscia  in  Solicino,  seppe  elevarsi  a  chiara 
rinomanza,  e  riuscire  di  vero  lustro  al  paese.  Franco  e  sicuro 
nell’arte  sua,  sopra  82  individui  da  lui  operati,  ebbe  5  morti, 
c  nessun  accidente  consecutivo.  Su  questi  82  pietrami,  in  46 
entrò  in  vescica  col  metodo  laterale  a  bistori  retto,  in  4  col 
gorgeret  dello  Scarpa ,  in  3  col  taglio  mediano;  in  4  casi  pra¬ 
ticò  la  litolrizia,  in  2  l’uretrotomia,  ed  in  23  giunse  ad  estrarre 
il  calcolo  uretrale  mediante  1’  ansa  mettalica,  a  maneggiare  la 
quale  era  divenuto  espertissimo.  Le  quali  particolarità  notiamo 
non  tanto  a  debito  di  giustizia,  quanto  per  onorare  con  lui  l’in¬ 
tera  classe  de’ nostri  esercenti  ed  operatori  di  campagna,  i  quali, 
benché  ignoti  e  per  lo  più  male  compensati,  non  cessano  di  ar¬ 
recare  reali  e  sensibili  vantaggi  alla  patria. 

La  cifra  complessiva  de’  pietrami  avutisi  nel  quindicennio  circa 
dal  4830  al  4844  in  tutta  Lombardia,  come  risulta  dal  Pro¬ 
spetto  generale  che  in  fine  presentiamo  salì  a  4094;  ossia  quasi 
73,  termine  medio  ,  ogni  anno.  Sopra  tal  numero  venne  levata 
la  pietra  a  4004  individui,  altri  71  preferirono  conservarla  an¬ 
ziché  esporsi  allo  spavento  ed  al  dolore  ds  una  operazione 
cruenta ,  e  finalmente  in  altri  49  la  si  rivenne  accidentalmente 
dopo  morte  e  dietro  sezione  cadaverica.  In  questi  ultimi  49 
pertanto,  la  presenza  della  pietra  in  vescica  fu  compatibile  con 
uno  stato  normale  di  salute  de’  pazienti,  se  non  giunsero  a  so¬ 
spettarne  1’  esistenza.  Ciò  verrebbe  a  comprovare  il  fatto  già 
noto, ehe  anche  in  uno  stato  fisiologico  delle  vie  orinarie,  si  pos¬ 
sono  talvolta  produrre  de’ calcoli ,  ed  in  allora  l’ individuo  può 
vivere  parecchi  anni  senza  esserne  incomodato;  mentre  all’invece 
quando  la  litiasi  è  il  risultamento  d’  una  condizione  patologica 
degli  organi  uropoetici,  troppo  molesti  e  palesi  sono  ì  segni  del- 
f  irritazione,  e  i  sintomi  che  F  accompagnano. 
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Circa  all*  età  appare  dal  nostro  Prospetto  ,  essersi  il  calcolo 
mostrato  in  circa  quattro  quinti  della  somma  totale  (842)  nei 
fanciulli  da  1  ai  45  anni  ;  in  circa  Y altro  quinto  (200)  in  per¬ 
sone  da  45  ai  50  anni;  finalmente  nelle  frazioni  che  rimangono 
al  compimento  degli  interi  (52)  ne1  vecchi  dai  50  in  su. 

In  quanto  al  sesso  ,  si  contano  4049  maschi  e  45  femmine  , 
ossia  quasi  5  donne  (4  40jl2)  per  ogni  400  uomini;  la  diver¬ 
sità  di  lunghezza  dell’  uretra  ne1  due  sessi ,  spiega  abbastanza 
questa  differenza  per  quanto  rimarchevole  essa  sia. 

Dei  4094  pietrami  avutisi  ,  880  sarebbero  stati  accolti  negli 
spedali ,  244  sarebbero  rimasti  alla  pratica  privata  ;  o  in  altre 
parole,  sopra  5  calcolosi,  4  è  abbastanza  agiato  da  farsi  curare 
nella  propria  casa,  gli  altri  4  sono  obbligati  a  ricorrere  alla 
pubblica  beneficenza.  Questa  proporzione  ci  indica  altresì  il  rap¬ 
porto,  col  quale  la  classe  povera  in  confronto  della  ricca  va  sog¬ 
getta  al  mal  della  pietra.  Ammettendo  perciò  che  in  Lombardia 
sopra  ogni  benestante  si  hanno  4  calcolosi  tolti  dalla  gente  di 
campagna  e  dai  poveri,  crediamo  d'essere  assai  prossimi  a!  vero} 
dacché  se  da  una  parte  si  deve  aumentare  di  forse  una  decina, 
la  cifra  de’ malati  della  pratica  privata  per  la  città  di  Milano  , 
che  è  pure  la  capitale,  e  quindi  centro  de’  ricchi  e  proprietarj, 
e  di  cui  ci  mancano  i  dati ,  dall’  altra  si  dovrebbe  egualmente 
diminuire  di  qualche  decina  per  gli  esteri  di  Lomellina,  del  par¬ 
migiano  e  modenese  figuranti  come  operati  privatamente  da’  no¬ 
stri  medici.  Dopo  il  dott.  Fattori  quello  eh’  ebbe  Y  opportunità 
di  fare  maggior  numero  di  operazioni  fuori  degli  stabilimenti  pub¬ 
blici,  si  è  il  dott.  Dolcini  di  Bergamo.  Egli  ne  trattò  56,  per  lo 
più  provenienti  dal  contado;  d’ un  solo  conta  la  morte,  la  gua¬ 
rigione  imperfetta  in  9. 

Abbiamo  già  detto  più  sopra,  che  gli  operati  sommano  com¬ 
plessivamente  a  4004.  Di  questi  847  guarirono,  fra  cui  5  eva¬ 
cuando  spontaneamente  il  calcolo  ,  457  soccombettero.  Si  ebbe 
quindi  una  mortalità  di  45,6  p.  o/b,  o  la  perdita  d’uno  per  ogni 
sei ,  sette  operati.  Risultamento  invero  bastantemente  felice  ,  e 
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che  fa  onore  all*  abilità  e  perizia  de'  nostri  operatori ,  massime 
se  lo  si  paragona  ad  altre  consimili  statistiche,  dalle  quali  è  con¬ 
statato  aversi  ordinariamente  la  perdita  in  tali  operazioni  d’  un 
individuo  per  ogni  quattro ,  cinque ,  come  Io  nota  lo  stesso  dot¬ 
tor  Civade.  Del  resto  faremo  osservare,  che  anche  all’  illustre 
Dupuytren  non  era  isfuggito  il  rimarco  ,  che  1’  estrazione  del 
calcolo  veniva  presso  di  noi  coronata  da  un  successo,  che  diffi¬ 
cilmente  altrove  è  dato  sperare. 

Foche  poi  furono  le  guarigioni  imperfette  ,  minori  ancora  le 
recidive  ;  le  une  e  le  altre  insieme  sommate,  non  arrivano  forse 
a  30,  come  in  via  d*  approssimazione  abbiamo  potuto  desumere 
dalie  varie  relazioni.  Questo  vantaggio  a  nostr’  avviso  potrebbe 
spiegarsi  da  una  parte  colla  bravura  de’  nostri  operatori,  e  dal- 
1’  altra  coll’  essere  la  formazione  della  pietra  fra  di  noi,  piuttosto 
dipendente  da  cause  passaggiere  anziché  conseguenza  di  perma¬ 
nente  stato  morboso  dell’  apparato  urinario. 

In  quanto  al  processo  operativo  si  raccoglie  che  la  cistotomia 
è  tuttora  il  genere  prediletto  dai  chirurghi  lombardi}  la  litotri- 
zia  sembra  ancora  limitata  a  pochi  de’  più  esperti.  A  seconda 
del  bisogno  poi  non  mancarono  uretrotomie  ed  estrazioni  del 
calcolo  coll’  ansa  metallica  e  colle  mollette  anatomiche.  Per  en¬ 
trare  nella  vescica  il  più  de’  chirurghi  s’  attiene  al  metodo  o 
taglio  laterale  ,  servendosi  o  del  bistorì  retto  ,  o  del  cistotomo 
nascosto  di  Frate  Cosimo ,  di  quello  modificato  dal  Lavacher,  o 
del  gorgeret  dello  Scarpa.  Il  dott.  Guerra  nello  spedale  di  Ber¬ 
gamo  usa  d'  un  gorgeret  a  molla  da  lui  stesso  inventato.  Nella 
provincia  di  Brescia  si  pratica  quasi  esclusivamente  il  taglio 
mediano.  Quel  R.  medico^  dott.  Ballar  clini ,  ve  Io  introdusse,  e 
in  una  sua  Memoria  inserita  negli  Annali  Universali  dell’ Omodei 
(anno  d828),  espone  i  motivi  per  cui  lo  preferisce  al  metodo  la¬ 
terale.  Anche  altri  metodi  quali  quelli  di  Moreau ,  di  Gaérin,  il 
bdalerale  ,  il  cistovaginale  e  va  discorrendo,  vennero  in  varie 
circostanze  felicemente  adoperati.  Tutti  questi  però  sommati  in¬ 
sieme  starebbero  all’  impiego  del  metodo  laterale  come  3  :  7.  Il 
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processo  litontritico  venne  messo  in  opera  sopra  85  persone,  delle 
quali  ne  morirono  6;  si  ebbe  quindi  una  mortalità  di  circa  7  4/2 
per  400  (7  40/85),  ossia  la  perdita  d’uno  per  ogni  c iodici  ope¬ 
rati ;  esito  che  per  sé  stesso  basterebbe  a  dimostrare  1’  assoluta 
superiorità  della  litotrizia  sopra  la  cistotomia,  in  tutti  que’  casi 
che  la  si  può  praticare. 

Quantunque  il  dot t.  Krucli  nello  spedale  di  Pavia,  fino  dal 
4829,  operasse  coll’ apparecchio  del  Civialc  con  lodevole  successo, 
era  riserbato  al  Colliex  di  Torino  il  vanto  di  portare  in  Lombardia 
il  nuovo  processo.  In  gennajo  dell’anno  4835,  egli  stritolava  per  la 
prima  volta,  col  metodo  del  barone  di  Heurleloup ,  la  pietra  d*  un 
lombardo  nello  spedale  de’  Fatebenefratelii  in  Milano.  In  quello 
sless’anno  Io  imitarono  il  dolt.  Pagani  in  un  paziente  cui  diede  se¬ 
dute  in  casa  propria,  e  il  dolt.  Cantoni  in  uno  che  trovavasi  nel  no¬ 
stro  grande  spedale.  I  felici  successi  de'  fatti  esperimenti,  inspi¬ 
rarono  tanta  confidenza  e  simpatia  che  una  società  di  filantropi, 
dopo  avere  presentato  il  Colliex  d’  una  medaglia  d’oro,  propo¬ 
sero  due  premj  di  lire  4500  cadauno,  a  quelli  de’  nostri  opera¬ 
tori  che  sapessero  utilizzare  1’  introdotta  scoperta.  Il  dott.  De 
Marchi  Gherini  riportava  il  primo  premio  nel  successivo  an¬ 
no  4830;  il  secondo,  adempite  le  condizioni  del  programma, 
veniva  aggiudicato  qualche  anno  dopo  al  dott.  Agostino  Bedani. 

Ma  intanto  la  nostra  chirurgia  s’era  impadronita  della  nuova 
operazione,  e  in  diverse  località  era  la  litotrizia  tentata  con  pro¬ 
spero  evento.  Chi  più  degli  altri  si  distingue  però,  nel  periodo 
di  tempo  da  noi  abbracciato,  si  è  il  dott.  Luigi  Porta ,  profes¬ 
sore  della  clinica  chirurgica  airi.  R.  Università  di  Pavia;  egli 
conta  da  solo  42  litotrizie.  Dopo  il  prof.  Porta  viene  il  doli. 
Dolcieri.  Nello  spedale  di  Bozzolo  la  praticò  4G  volte;  del  mag¬ 
gior  numero  di  queste  sue  operazioni  ei  rese  conto  negli  Annali 
Universali  di  medicina  (anni  4838,  4839,  4841).  Nè  da  ultimo 
vuoisi  tacere  del  dott.  Zarda  nell’  ospedale  di  Mantova,  che  tra 
i  primi  a  praticare  1’  operazione  in  discorso,  dopo  1’  esempio  del 
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ColtieXj  fa  uso  d’  una  sciringa  scaricatrice  da  lui  inventata  per 
estrarne  i  frammenti  ( Annali  Universali  di  medicina ,  t.  79). 

Da  queste  poche  notizie  potrà  ciascuno  vedere,  come  la  lito- 
trizia  non  siasi  punto  trascurata  in  Lombardia  dal  1835  in  poi. 
Che  se  alla  cifra  de’  nostri  85  operati,  se  ne  aggiungono  altri  6 
od  8  della  pratica  privata  milanese  ,  di  cui  come  più  sopra  di¬ 
cemmo  ci  mancano  i  dati.,  potremo  rimanere  convinti,  che  que¬ 
sto  processo  fu  praticato  presso  che  in  tutti  quelli,  sui  quali  po¬ 
teva  essere  utilmente  impiegato,  avuto  riguardo  alla  tarda  epoca 
che  venne  a  diffondersi  fra  di  noi,  cioè  alla  metà  circa  dell’ in¬ 
tero  periodo  abbracciato  dal  nostro  Prospetto,  e  all’  ingente  nu¬ 
mero  de’  fanciulli  che  vi  figurano,  e  che  dovrebbero  venire  sot¬ 
tratti,  come  meno  convenienti  per  essere  liberati  da’calcoli  colla 
litotrizia  a  preferenza  della  cistotomia. 

Che  se  portiamo  un  rapido  sguardo  alla  storia  della  litotrizia 
anche  per  altre  parti  d’ Italia,  vedremo  che  nulla  ha  essa  da  in¬ 
vidiare  anche  in  questo  ramo  di  chirurgia  a  qualsiasi  nazione. 
E  per  tacere  del  Civiale,  il  quale  riflette  in  sè  stesso  sul  nome¬ 
italiano  la  maggior  gloria  per  l’invenzione  e  pratica  applicazione 
di  questa  scoperta  egli  che  per  i’  attività  e  la  destrezza  sua  , 
personifica  nella  stessa  Francia,  ed  è  per  così  dire  in  tutta  Eu¬ 
ropa  il  primo  rappresentante  della  litotrizia,  molli  altri  chirur¬ 
ghi  dovrebbero  essere  con  lode  ricordati,  come  quelli  che  effica¬ 
cemente  si  adoperarono  a  sostenere,  promuovere  e  perfezionare 
nella  penisola,  il  nuovo  processo  operativo.  Tali  a  cagione  d7  e- 
sempio  il  professore  Pecchioli  a  Siena,  il  dott.  Benvenuti  m 
Reggio  sul  modenese,  il  dott.  Cappelletti  a  Trieste.,  il  prof.  Fa~ 
beni  a  Padova  ,  il  dott.  Perlusio  a  Genova  ,  il  prof,  lliberi  a 
Torino,  Canella  a  Trento,  Castellaci  a  Napoli,  Baroni  a  Bo¬ 
logna,  che  primi  o  la  praticarono  ,  o  la  introdussero  o  s'adope¬ 
rarono  a  diffonderla  ne’  diversi  Stati  d’  Italia. 

Passando  ora  a  confrontare  le  nove  provincie  di  Lombardi® 
col  numero  de’ calcolosi  figuranti  nel  nostro  Prospetto,  in  rap¬ 
porto  colle  rispettive  loro  popolazioni,  queste  si  metterebbero- 
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nell’  ordine  seguente  :  Cremona  un  pietrame  per  meno  di  4000 
abitanti;  Pavia  4  per  più  di  4000;  Lodi  e  Brescia  4  quasi 
ogni  2000;  quindi  Bergamo,  Milano,  Mantova,  Como  e  da  ulti¬ 
mo  Sondrio  che  non  ne  ha  alcuno.  Giova  però  notare  che  la 
cifra  de'  pietrami  per  la  provincia  di  PaGa  è  più  apparente  che 
reale.  L’  opportunità  della  clinica  chirurgica,  la  grandezza  e  ri¬ 
nomanza  di  quello  spedale  ,  vi  fa  di  solito  affluire  oltre  ad  un 
certo  numero  di  calcolosi  del  vicino  Oltrepò,  non  pochi  pazienti 
del  cremasco  e  lodigiano.  Perciò  sarebbe  a  togliersi  un  deter¬ 
minato  numero  di  pietrami  appartenente  nel  nostro  Prospetto 
alla  provincia  di  Pavia,  per  darlo  invece  a  quella  di  Lodi.  Ciò 
ammesso,  possiamo  ritenere  che  le  provincie  soggette  in  grado 
massimo  alla  litiasi  sono  Cremona,  Lodi  e  Pavia;  quelle  in  gra¬ 
do  medio  Brescia,  Bergamo,  Milano  ;  finalmente  in  grado  mini¬ 
mo,  Mantova,  Como,  Sondrio. 

Tanto  poi  dal  nostro  Prospetto,  quanto  da  quello  pubblicato 
dal  dott.  Civiale  nel  1834  ( Traile  de  V affeclion  calculeuse ,  Pa¬ 
ris  1834)  riguardante  i  maiali  di  pietra  del  Regno  Lombardo- 
Veneto  dall’anno  4820  al  4830^  le  due  provincie  di  Sondrio  e 
Como,  che  pur  sono  le  più  alpestri  e  montuose  di  Lombardia,  ne 
vanno  pressoché  totalmente  libere.  Già  Paracelso  fino  da’  suoi 
tempi  avea  rimarcato  che  gli  abitanti  la  Valtellina  non  sono 
sottoposti  alle  malattie  tartarose. 

Un  mezzo  milione  circa  d’  abitanti,  quale  è  la  popolazione  di 
queste  due  provincie  insieme  riunite,  che  per  un  periodo  di  tempo 
abbastanza  lungo,  dal  4820  al  4844,  resta  immune  dell’anzidelta 
malattia  potrebbe  non  senza  ragione,  autorizzarci  ad  ammettere 
che  gli  abitatori  di  montagna  ,  almeno  fra  di  noi,  vanno  meno 
soggetti  al  mal  di  pietra  di  quelli  della  pianura.  Una  tale  in¬ 
duzione  riceve  maggiore  conferma,  quando  si  considera,  che  le 
provincie  lombarde  danti  il  maggior  numero  de’  calcolosi ,  sono 
appunto  quelli  di  Cremona  ,  Lodi  e  Pavia  ,  ossia  le  provincie 
cosi  dette  alla  bassa,  confinami  col  Po,  nella  gran  valle  che  for¬ 
ma  il  Ietto  de'  rapidi  e  numerosi  suoi  influenti.  Il  centro  della 
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litiasi  dovrebbe  quindi  per  noi  stabilirsi  nei  dintorni  di  Cremo¬ 
na,  con  una  zona  periferica  limitata  al Y  est  dal  fiume  Ollio  sul 
mantovano,  estesa  a  tramontana  fino  al  Ticino,  e  che  involge 
superiormente  gli  altipiani  del  bresciano  e  del  bergamasco,  toc¬ 
cando  pure  il  basso  milanese.  Che  gli  abitanti  le  alture  sieno  in 
generale  meno  esposti  di  quelìi  della  pianura  alle  affezioni  cal¬ 
colose,  lo  si  desumerebbe  anche  in  limite  più  ristretto  dalla  sola 
provincia  di  Milano  ,  la  quale  in  quella  porzione  di  territorio 
che  s’avvicina  al  comasco,  ossia  nelT  alto  milanese,  offre  un 
minor  numero  di  pietrami  della  sua  parte  inferiore  o  basso  mi¬ 
lanese.  La  città  di  Monza,  a  sole  10  miglia  di  Milano  ed  a  piedi 
della  Brianza,  non  conosce  da  tempo  immemorabile  questa  malat¬ 
tia,  così  di  tutto  quel  distretto. 

AH’  ammesso  principio  però  si  opporrebbe  in  Lombardia  una 
eccezione,  la  provincia  di  Mantova.  Vicina  anzi  confinante  colla 
cremonese  ,  come  questa  lambiente  il  Po  ,  e  tutta  in  pianura  , 
scarseggia  nel  numero  di  pietrami,  anzi  è  la  sola  che  con  Como 
e  Sondrio  ne  vadi  in  un  grado  minimo  soggetta.  Ma  la  natura 
del  suolo  piuttosto  argilloso  che  arenario  del  mantovano,  a  dif¬ 
ferenza  di  quello  del  cremonese  e  lodigiano  ,  il  vario  stato  dei 
torrenti  e  fiumi  che  attraversano  i  territori  della  prima  e  delle 
seconde,  contribuiscono  forse  a  produrre  tale  diversità.  E  forse 
più  di  tutto  vi  contribuisce  la  maggiore  o  minore  purezza  delle 
sorgenti  e  delle  acque  de7  pozzi  che  servono  alla  vita  ed  agli 
usi  domestici.  Coll’essere  più  o  meno  cariche  di  sostanze  ter¬ 
rea  e  di  sali  calcarei ,  tanto  indispensabili ,  secondo  le  esperien¬ 
ze  di  Chossat  e  di  Boussingault  a  fornire  i  corpi  metal¬ 
loidei  atti  alla  formazione  delle  ossa  ,  possono  le  acque  in 
maggior  o  minor  abbondanza  ,  al  pari  dei  prodotti  della  vege¬ 
tazione  somministrare  altresì  in  alcuni  casi  gli  elementi  ne¬ 
cessari  alla  produzione  de’  calcoli,  massime  nell’  età  infantile  che 
è  appunto  la  più  esposta  a  tale  affezione,  sia  per  la  prevalenza 
del  sistema  uropoetico  ,  sia  perchè  1’  umano  organismo  non  es¬ 
sendo  ancora  pienamente  sviluppato  ha  maggiore  bisogno  di  que- 
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eli  stessi  elementi.  Siccome  poi  il  determinare  quale  e  quanta 
influenza  possono  avere  queste  ed  altre  circostanze,  sarebbe  in¬ 
teramente  collegato  colia  conoscenza  delle  cause  generatrici  la 
litiasi,  il  che  la  scienza  è  ben  lontana  dall'  avere  raggiunto,  così 
noi  non  vogliamo  darvi  una  importanza  maggiore  di  quello  che 
esse  si  meritano.  Certo  è  però  che  accurate  indagini  ,  attente 
analisi  chimiche  istituite  sulle  acque  potabili  delle  diverse  loca¬ 
lità,  confrontate  fra  di  loro,  potrebbero  arrecare  molta  luca  in 
questo  tuttora  oscuro  ed  intricalo  argomento. 


Estratto  dalla  Gazzetta  Medica  di  Milano 
Tomo  V,  N.°  31. 
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